1.2. Lohnsteuerhilfe e.V., Lohnsteuerhilfeverein

Beitrittserklarung

Berater-Nr. Mitglieds-Nr.
Beitrittserklarung E Vollmacht E Stammblatt E
Mitglied

Anrede Geburtsdatum
Name Vorname

Partner

Anrede Geburtsdatum
Name Vorname

StraBe & Hausnummer

PLZ / Ort Telefon

Email Adresse Fax o. Mobil

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Lohnsteuerhilfeverein ,1.2. Lohnsteuerhilfe e.V.“.

Die Vereinssatzung habe ich erhalten. Ich bevollmachtige den Lohnsteuerhilfeverein ,1.2. Lohnsteuerhilfe e.V.“mich in allen Angelegenheiten
meiner Lohn- und Einkommensteuererklarung gemaf § 4 Nr. 11 des Steuerberatergesetzes (einschlieBlich Kindergeldsachen, Eigenheimzula-
ge und der sonstigen Zulagen und Pramien, auf die Vorschriften der Abgabenordnung anzuwenden sind) zu vertreten. Die Vollmacht berech-
tigt insbesondere zur Einlegung und Zuricknahme von aufBergerichtlichen und gerichtlichen Rechtsbehelfen und Rechtsmitteln, sowie zum
Abschluss von gerichtlichen und auBergerichtlichen Vergleichen. Gleichzeitig erteile ich dem Lohnsteuerhilfeverein ,1.2. Lohnsteuerhilfe e.V.*
Empfangs- und Zustellvollmacht fur alle Verwendungsakte insbesondere Steuerbescheid (§ 80A0 i.V.mit§ 122 Abs 1 VwZG) Empfangs- und
Zustellvollmacht fur auBergerichtliche Rechtsbehelfe gilt als meinem Berater, Vollmacht fur Rechtsbehelfe einschlielich Zustellung als dem
Vorstand erteilt.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fur Beratungs- und vereinsinterne Zwecke, elektronisch gespeichert werden.

Datum, Ort Unterschrift
Bemessungsgrundlage Aufnahmegebuhr
Beitrag Jahr

Einzugsermachtigung E Neu E liegt vor E RG E

Hiermit erméachtige ich den Lohnsteuerhilfeverein® 1.2. Lohnsteuerhilfe e.V.“, von meinem Konto den jeweils falligen Mitgliedsbeitrag zum
Zeitpunkt der Falligkeit einzuziehen. Diese Ermachtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. Sie erlischt automatisch, wenn ich meine
Mitgliedschaft im Lohnsteuerhilfeverein ,1.2. Lohnsteuerhilfe e.V." satzungsgemaf kundige.

IBAN BIC
Kreditinstitut Kontoinhaber
Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber
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